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Resumen

Problema: radica en la estructuracion y formulacion de la politica ptblica farmacéutica regional
y territorial en Colombia. Justificacion: el documento Conpes 155 exige la definicion del marco
de politica publica farmacéutica en Colombia, y por ende a escala departamental y territorial.
Meétodo: la fundamentacion analitica de dicho Conpes, al igual que el uso de la metodologia de
marco logico, fungen como herramientas metodicas para la postulacion del trabajo. Marco de
referencia: revision en materia de definicion u observancia de politicas publicas farmacéuticas
internacionales. Principales resultados: el planteamiento de la respectiva politica publica
farmacéutica en el departamento de Antioquia y la postulacion de dicho escenario en la ciudad
capital de Medellin. Conclusiones: la construccion de la politica publica farmacéutica nacional
aun esta en ciernes, obstaculo que impide registrarla en la politica ptblica territorial.

Palabras clave: formulacion de politicas; quimica farmacéutica; politica nacional de
medicamentos; politica nacional de asistencia farmacéutica; politica publica; politicas publicas
de salud

Abstract

The problem lies on the structuring and development of regional and territorial public drug
policy in Colombia. Justification: The document Conpes 155 requires the definition of the public
pharmaceutical policy framework in Colombia, and therefore defining it at the departmental and
local level. Method: the analytical foundation of the Conpes like the use of the logical framework
methodology, serve as methodical tools for the application of the project. Framework: review
of the definition or compliance of international drug policies. Main results: the approach of
the public pharmaceutical policy in the department of Antioquia and the application of such a
scenario in the capital city of Medellin. Conclusions: the construction of a public national drug
policy is still in its infancy, fact that hinders the establishment of a territorial public policy.

Keywords: policy formulation; pharmaceutical chemistry; national drug policy; national phar-
maceutical policy; public policy; public health policies

Resumo

Problema: reside na estruturacdo e formulacdo da politica publica farmacéutica regional e
territorial na Colombia. Justificagdo: o documento Conpes 155 exige a defini¢do do quadro de
politica publica farmacéutica na Colombia, e, portanto, na escala departamental e territorial.
Meétodo: a fundamentagdo analitica de tal Conpes, mesmo que o uso da metodologia de quadro
logico, agem como ferramentas metddicas para a execugao do trabalho. Quadro de referéncia:
revisdo em matéria de definicao ou observancia de politicas publicas farmacéuticas internacionais.
Principais resultados: a colocag@o da respetiva politica publica farmacéutica no departamento
de Antioquia e a proposi¢ao de tal cendrio na cidade capital de Medellin. Conclusées: a cons-
trucdo da politica publica farmacé€utica nacional ainda estd na infancia, obstaculo que impede
cadastra-la na politica publica territorial.

Palavras-chave: formulagdo de politica, quimica farmacéutica, politica nacional de medicamen-
tos, politica nacional de assisténcia farmacéutica, politica publica, politicas publicas de satide

42

\ J

. -y
&
[(( 2 Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 14 (29): 41-59, julio-diciembre de 2015
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Introduccion

Elinterés de establecer las bases de la politi-
ca farmacéutica nacional (pFN) en Colombia
representa un ejercicio propositivo para el
sistema de salud colombiano. La definicion
de la pEN exige el reconocimiento del modelo
o sistema internacional de medicamentos. De
paso, la definicion del alcance metodolégico
sobre el cual estimar la pfn, para finalmente
proponer los elementos requeridos para la
politica publica farmacéutica territorial (PFT).

La elaboracion de las politicas publicas re-
quiere el reconocimiento previo de la politica
econdmica y/o de la legislacion establecida
para el sector sobre el cual se pretende
establecer o proponer dichas politicas. En
general, la politica publica emerge de las
condiciones que caracterizan a los sectores,
y no de otra manera, por ende, la PEN y la PFT
estan sujetas a las condiciones generales de
la economia, del sistema de salud y del sector
de medicamentos.

El componente metodoldgico corre por
cuenta del analisis de marco 16gico, iniciativa
metodoldgica de carécter participativo sobre
la que los distintos actores tienen convoca-
toria y participacion. Con ello se pretende
considerar los elementos que deben con-
templarse, basicamente, para hacer factibles
la pFN y la pFT. NoO obstante, es importante
reconocer el proceso que dicha metodologia
implica a la hora de llevar el ejercicio por
dicho marco.

La expectativa creada por los lineamientos
del documento Conpes 155, y de paso por
el interés de propugnar por un marco de
politica publica farmacéutica que atienda
ambos frentes, lleva a postular los elemen-
tos que debe contener dicha iniciativa para
cualquier departamento. Es preciso indicar
que la politica publica se construye a partir
de actores interesados, pero igualmente a

partir de las condiciones que permitan su
sostenimiento.

En aras de analizar los elementos aqui plan-
teados, el articulo obedece a los siguientes
criterios: 1) estructuracion y generalidades
de la politica publica farmacéutica nacional
en Colombia; 2) andlisis metodoldgico de la
politica publica farmacéutica nacional y de
la politica publica farmacéutica territorial;
y 3) postulacién de un ejercicio de politica
publica farmacéutica a escala regional y
territorial. En suma, puntos que requieren
revision nacional.

Estructuracion y generalidades de
la politica piblica farmacéutica
nacional en Colombia

La pen atiende los acuerdos, pactos y tratados
vinculantes dirigidos a fortalecer la base de
medicamentos, conforme a las prioridades
de cada pais. En Colombia se ha dado paso
para que se aborde la PEN de acuerdo con
los preceptos establecidos en el documento
Conpes 155, cuya idea es definir la politica
general y, asimismo, para cada departamento
y municipio del pais. Por ende, la importan-
cia de considerar los pormenores de dicha
iniciativa y de su alcance:

Este documento presenta a consideracion
del Consejo Nacional de Politica Econémica
y Social (Conpes) la Politica Farmacéutica
(pF), formulada en el marco de los principios
constitucionales asociados al derecho a la
salud y de aquellos elementos de desarrollo
del sector industrial farmacéutico que faci-
liten el cumplimiento de este derecho. La
Politica se encuentra articulada y responde a
los objetivos planteados en el Plan Nacional
de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para
Todos”. (1, p. 3)
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El contenido de la politica publica nacional
corresponde a los preceptos que en materia
constitucional, legislativa, normativa y de
politica econdémica, ademas de la politica
o estrategia de salud, se plantean en dicha
materia u otras. No se trata de una politica
aislada de los agentes principales y de los sub-
sectores que representan al sector de la salud
y especificamente al subsector farmacéutico.
Se trata de una politica en la que caben las
condiciones de mercado, pero también las
iniciativas publicas y colectivas interesadas
en intervenir en el tema:

Las listas de medicamentos esenciales a nivel
institucional, local y nacional constituyen un
elemento basico de las politicas de salud en
general y de medicamentos en particular.
(2, p. 184)

La politica ptiblica emerge cuando las con-
diciones en materia de politica econémica
e institucional son propicias para elevar
la figura a dicha naturaleza, entre las que
tiene espacio la posibilidad de considerar
a los medicamentos como esenciales para
la vida. La politica publica tiene un amplio
sustento en pactos, en el que los diferentes
agentes-principales, grupos de presion, in-
tereses individuales y colectivos convergen
para desarrollarla:

La Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud
han venido otorgando apoyo a los diferentes
estamentos gubernamentales con el objetivo
primordial de colaborar en politicas sanita-
rias que beneficien a la poblacion de todos
los paises. En esta oportunidad se desea
entregar una herramienta que permita, a
través de indicadores, conocer la situacion
farmacéutica de un pais, establecer hasta
donde han sido eficientes las politicas adop-
tadas en él y permitir formular estrategias
para solucionar las posibles fallas en su

desarrollo y aplicacion. (3, p. 7)

El conjunto de elementos sobre los cuales
trasiega la politica publica comprende
tanto las pretensiones que en la materia
exponen organismos multilaterales como la
Organizacion Mundial de la Salud (oms) o
la Organizacién Panamericana de la Salud
(ops), marcos de referencia importantes a la
hora de abonar las caracteristicas y patrones
que terminan por guiar a la pPFNy a la PFT y,
por ende, elevar dicha temaética a interés
publico nacional:

En el campo internacional, ha tenido lugar
un incremento de la aplicacion de las eva-
luaciones farmaco-econémicas para cuan-
tificar el valor de los servicios y productos
farmacéuticos en el contexto de los sistemas
de salud, ya que correctamente utilizados
aportan una informacion clave en el proceso
de decision. (4, p. 63)

La evidencia vinculada a la formulacion
sobre politica farmacéutica internacional es
exigua. En consecuencia, habria que sopesar
los puntos de esta propuesta, en medio de
un desbordado sistema de salud. Asi que
la disposicion de la politica farmacéutica
nacional, en cualquier caso, tiende a generar
postulados en la materia més que a priorizar
un ajuste institucional, en donde cuesta ha-
blar en propiedad de politicas publicas bajo
dichas circunstancias.

La convocatoria de agentes-principales,
pacientes y usuarios, industriales y grandes
laboratorios, a la par que multinacionales y
trasnacionales, representa el conjunto de ac-
tores sobre los cuales se cimenta la generacion
de la politica publica. Es un trabajo que tiende
acolectivizarse, a pesar del aparente estado de
separacion; ademads, para que la politica tenga
efectividad debe contar con la participacion
de todos los involucrados en ella:

Respaldar la aprobacion del documento del

Consejo Nacional de Politica Econémica
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TABLA 1. PRINCIPALES FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO DE MEDICAMENTOS POR PARTE DE LOS CONSUMIDORES

NIVEL DE INFLUENCIA FACTORES
La familia e Percepcion de la necesidad de medicamentos
¢ Ideas sobre eficacia e inocuidad Desconocimiento que lleva a la
politerapia
e Papel en la familia
¢ Precio de los medicamentos
. Nivel de alfabetizacion
. “Poder” de los medicamentos
La comunidad . Patrones culturales de uso de medicamentos

o Sistemas de suministro de medicamentos

. Canales de informacion

Las instituciones sanitarias .

Frecuencia de la consulta a los agentes de salud
e Calidad de la prescripcién

e Calidad de la consulta

¢ Calidad de la dispensacion

e Suministro regular

o Precio de los medicamentos

El plano nacional .

Aplicacién de politicas de medicamentos esenciales

e Promocién de medicamentos Financiamento y reembolsos
e Defensa del consumidor

*  Medios de comunicacién

¢ Educacion publica

El plano internacional .
nacionales

. Internet

Consecuencias para la salud de los acuerdos comerciales Inter-

*  Ayuda externa a los programas de medicamentos esenciales

e Organizaciones internacionales de defensa del consumidor

Fuente: 5 (p. 20)

y Social en el que se consigna la Politica
Farmacéutica Nacional como un paso en el
camino correcto, que proporciona un marco
de accidn, acompanado de la asignacion de
recursos y de un sistema de seguimiento y
evaluacion, que puede constituir el espacio
social y legal para que se valore la impor-
tancia del sector farmacéutico en la reorga-
nizacion del sistema de salud y se aporten

soluciones a un problema global. (6, p. 129)

El conjunto de actores convocados debe
arrojar los criterios basicos y posibles, sobre
los cuales atender la definicion de la PEN y

de la pr1. En este sentido, se espera que no
solo coincidan en sus intereses individuales,
sino que ademads establezcan los compro-
misos que asumirian a la hora de ponerse
en marcha la politica publica. Ello implica
responder a los diferentes sectores relacio-
nados y con los cuales tienen divergencias
con respecto al tema.

La politica publica tanto nacional como
territorial harfa posible que los convocados
compartieran intereses y que se pusieran de
acuerdo en las diferencias. Dicho escenario
requiere un aporte apreciable de recursos

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 14 (29): 41-59, julio-diciembre de 2015




46

o=y

JAHIR ALEXANDER GUTIERREZ-OssA * RUBEN DARIO MANRIQUE-HERNANDEZ

TaBLA 2. FARMACOVIGILANCIA

Recuadro1 ¢Qué es la
farmacovigilancia?

La OMS define «farmaco-
vigilancia» como la ciencia

y las actividades relativas

lesi Ta depende B
. » i an
a la deteccion, evaluacion, ol o ol il T L=

- - cinética, la carcinogenicidad y la sobre
comprension y prevencion mutagenicidad/teratogenici y
de los efectos adversos | | |

. Experimentacion
de los medicamentos o preclinica Etapal Etapa ll Etapa lll
con animales

m-sﬂvni?:."h:mm
reunir datos preliminares

Experimentacion en animales para el
estudio de la toxicidad agm?:,' las

Figura1 Desarrollo clinico de los medicamentos

250- 4000 pacinies on

para la
y eficacia a corto plazo

cualquier otro problema

relacionado con ellos.

I
Registro

|<—n~

Fuente: 7 (p. 9)

por cuenta de los organismos internaciona-
les, de los propios gobiernos y también de los
actores recurrentes en el sector. Por ende, se
espera que temas como la farmacovigilancia
(ver tabla 2) sean parte de los elementos
de trabajo que es necesario considerar por
parte de ellos:

El término Farmacoepidemiologia se re-
fiere al estudio del uso y los efectos de los
farmacos en grandes poblaciones. Otros
autores lo definen como “la ciencia que
estudia el impacto de los farmacos en po-
blaciones humanas utilizando para ello el
método epidemioldgico” o “la aplicacion
del conocimiento, método y razonamiento
epidemioldgicos al estudio de los efectos
(beneficiosy adversos) y usos de los farmacos

en poblaciones humanas”. (8, p. 129)

La peN y la PEN superan las pretensiones
establecidas en el Conpes 155, entre otras
razones, por la naturaleza misma del sector
de medicamentos, que a pesar de su regula-
cién presenta comportamientos erraticos que
incluso no alcanzan a medirse a través del
mercado. El éxito de ambas politicas pasa por
el concurso e interés que atraigan los diversos
convocados para que estas tengan sentido,
en cuanto al mercado, pero también dentro
las condiciones politicas y sociales (tabla 3).

Lapeny la pFT deben contar, en primer lugar,
con la guia de los principales organismos
relacionados en la materia, de cara a un
didlogo directo con las empresas y gremios
dedicados a la produccién de medicamentos
a gran escala. Segundo, con la definicion de
un marco de politica publica orientado por
los estamentos relevantes, como el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social, ademas de
las secretarias de salud departamental, para
que la politica farmacéutica ciertamente
tenga una clara orientacion y metas a escala
nacional y territorial.

Analisis metodologico de la
politica farmacéutica nacional
colombiana con respecto a la

definicion de la politica pablica
farmacéutica territorial

La metodologia marco légico, para el efecto,
responde de manera idonea para ejempla-
rizar lo que implica la materializaciéon de
una politica publica farmacéutica a escala
nacional. La eficiencia de la politica publica
radica en ofrecer elementos con base en
los cuales proponer programas, proyectos y
subprogramas con los que hacer transferible
la politica publica nacional. Asi, los planes de
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ESTRUCTURACION Y FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA FARMACEUTICA REGIONAL Y TERRITORIAL EN COLOMBIA

TaBLA 3. ROL DE LOS DIFERENTES AGENTES E INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES INTERNACIONALES DE LOS PRECIOS DE

LOS MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO (MAC)

Documentos Altemativa
que sustentan Tensién y a la situacion
Agente Rol Argumento Interés. la posicion conflicto actual
Empresas * Producir MAC « Justifican los + Recuperar + ADPIC * Con gobiemos « Compatibilizar
multinacionales precios por costos * ADPIC plus nacionales intereses comerciales
innovacion y * Recibir estimulos con derechos
costos de para futuras humanos y objetivos
investigacion investigaciones de las politicas
responsabilidad social
para garantizar el
acceso a MAC
* Colaborar con los
gobiemos para
prevenir medidas que
afectarian sus
intereses economicos.
Gobiemos * Disefiar politicas * Atienden las * Asegurar la * ADPIC * Con empresas = Garantizar el acceso a
i que icen el i de provision de los * Declaracion multinacionales MAC y a la vez
cumplimiento de Ia mayoria de la medicamentos y Universal de * Con sus ciudadanos ‘'sostener sus sistemas
los derechos poblacion tratamientos. DDHH en el caso de no financieros
il - inis bien i * D¢ de atender reclamos * Cumplir con
los fondos cuidandoquelos  Doha + Con &l poder judicial los tratados
plblicos costos no * Agenda con la por verse forzados intemacionales y
amenacen la OPS a financiar al respetar la propiedad
‘sostenibilidad Judicializarse los intelectual
financiera del casos * Informarse sobre la
pais situacion en otros
paises, buscar y
ir buenas
practicas
« Coordinar protocolos
de cobertura y
e’
Aseguradoras * Cumpiir con sus * Brindan * Ofrecer buena * Declaracion * Con sus afiliados en * Cumplir sus
de salud obligaciones de prestaciones atencion a sus Universal de caso de no financiar obligaciones con sus
prestacion delos  con equidad afiiados en caso DDHH MAC
servicios a de enfermedad * Legislacion local * Coordinar con los
afiliados * Recibir i listados de
ganancias con medicamentos obli-
los aportes de i
sus asegurados en su elaboracién con
criterios de costo-
eficiencia
Profesionales * Cuidar la salud * “Estamos para * Brindar a + Declaracion * Con el gobiemo en * Ser conscientes al
de la salud de la poblacion atender a los sus pacientes Universal de el caso de prescribir prescribir, asegurando
* Recuperar la pacientes y no todas las DDHH (art 17) MAC en forma Ia eficacia y costo-
salud para racionalizar oportunidades imacional eficiencia de lo que
* Limitar el dafio los gastos del racionalmente * Con los ciudadanos medican
* Reducrr la sistema” existentes para ‘cuando no atienden * Informarse sobre los
mortalidad el manejo de su los reclamos de precios que hay en el
enfermedad prescripcion de MAC mercado y basarse en
por sus pacientes evidencias a la hora de
tomar decisiones
clinicas y terapéuticas
Ciudadanos y - Reclamarquese  * “Tenemos « Acceder al « Declaracion + Con el gobiemo o « Cooperaren la
pacientes garantice su derecho a medicamento Universal DDHH ccon sus racionalizacion del uso
derecho al acceder al mejor que los (art17) sino de los y
acceso a la salud tratamiento profesionales les  * Convencion les proveen el en la construccion de
disponible” han prescripto Americana de medicamento que una conciencia colectiva
para tener la DDHH necesitan sobre la importancia de
oportunidad de la eficacia clinica de un
curarse farmaco
* Mantener la solidez de
los sistemas de salud
Poder judicial * Asegurar que el * “Estamos del * Cumplir con su * Declaracion * Con el gobiemo, al * Velar por el
Estado cumpla lado de los labor profesional Universal de cual se enfrenta cumplimiento de los
con sus pacientes. DDHH (art.17) cuando se derechos.
obligaciones, Ante la duda, * Legislacion judicializan los casos ~ * Tener amplia
velando por la prevalece el local de provisién de MAC conciencia de las
garantia real de derecho humano alos ciudadanos decisiones que toman,
los derechos de a preservar la basado en informacion
los ciudadanos vida™ sdlida y evidencia
cientifica
* Evaluar la relevancia
de sus decisiones
en el presupuesto

plblico, asegurando
racionalidad en los
gastos

Fuente: elaboracion de los autores.
Nota: Abreviaturas. ADPIC: [Acuerdo de la Organizacién Mundial del Comercio] sobre “Aspectos de los derechos de propiedad intelectual relacionados con el comercic™;
'OPS: Organizacion Panamericana de la Salud; DDHH: Derechos humanos.

Fuente: 9 (pp. 170-1)
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desarrollo o la misma politica farmacéutica
deben cumplir con ello:

La Metodologia de Marco Légico es una
herramienta para facilitar el proceso de
conceptualizacion, disefo, ejecucion y
evaluacion de proyectos. Su énfasis esta
centrado en la orientacion por objetivos, la
orientacién hacia grupos beneficiarios y el
facilitar la participacion y la comunicacién
entre las partes interesadas. Puede utilizar-
se en todas las etapas del proyecto: En la
identificacion y valoracion de actividades
que encajen en el marco de los programas
pais, en la preparacion del disefio de los pro-
yectos de manera sistematica y logica, en la
valoracion del diseno de los proyectos, en la
implementacion de los proyectos aprobados
y en el Monitoreo, revisién y evaluacion del
progresoy desempeiio de los proyectos (The
Logical Framework Approach. AusGuipEli-
nes, Ausam). (10, p. 2)

El marco 1dgico estd concebido para que
las politicas en cualquier terreno pasen a
revision colectiva y social. La trascendencia
de dicho recorrido radica en que la propia
poblacion reconoce su participacion a la hora
de pasar revista a los cometidos o balances
generados en los temas considerados des-
de el marco légico. De alli que su alcance

trascienda la observacion de los grupos de
interés o presion que pudiesen entorpecer
o restringir el propdsito de los pardmetros
de la iniciativa:

Para la inclusién del marco légico en la
evaluacion de politicas de ejecucion des-
centralizada, es necesario un nivel de insti-
tucionalizacién presente en los tres niveles
de gobierno involucrados. Ello ademas de
elementos estructurales y de recursos, re-
quiere de comportamientos corresponsables
entre los involucrados y que los evaluadores
puedan aplicar su conocimiento y experien-
cia para identificar y expresar problematicas

y disefiar soluciones. (11, p. 77)

Lametodologia parte del criterio holistico de
participacion sobre el que diferentes agentes
o0 actores, al igual que estamentos y grupos,
hacen parte del objeto o proposito referente
a los temas que se tratan. El tomar posicion
0 postura con relacion a los planteamientos
que alli se desarrollan, hace parte de las cua-
lidades y condiciones sobre las que se recrea
el ejercicio, sobre el que en ultimas, lo mas
importante es la toma de decisiones de los
agentes. El marco 16gico pretende destacar
el objeto del tema, mas que una postura en
particular (figura 1).

Indicadores

Factores
externos

Principales elementos
del proyecto

Matriz de
marco logico

Andlisis de
alternativas

Anélisis de
problemas

Andlisis de
objetivos

Andlisis de
participantes

FIGURA 1. DINAMICA DEL EML EN TEOR{A

Fuente: 12 (p. 4)
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Cadena de suministro
farmacéutico / Produccién|

Programacién

Gestion Técnica
de Asistencia
Farmacéufica

Almacenamiento

Selegio

Distribucién

Nivel asistencial

Dispensa
Orienfocién

Prescripcién Plan
Teropéutico

Evaluacién

Diagnéstico

Usuario
Estado de Salud

Continyidad del cuidodo,

Antes del uso de medicamentos.

Evaluaciones periédicas

Indicaciones clinicas y

i S Resolicion
obijefivos terapéuficos esoluciéi

C

omprensién del usuario y|
adhesién terapéutica

Efeciividad y Seguridad de
la terapéutica

Gestién Clinica del
Medicamento

Problemas

Referencia

Problema de salud no tratado

Fallo en el acceso al medicamento
Medicacién no necesaria

Desvio de calidad del medicamento
Baja adhesién al tratamiento
Interaccién medicomentosa
Duplicidad terapéutica
Discrepancias en lo medicacién
Falta de efectividad terapéutica
Reoccion adversa o toxicidad

Error de medicacién
Contraindicaciones

Otros

F1GURA 2. MODELO LOGICO-CONCEPTUAL DE LA AF INTEGRADA AL PROCESO DE CUIDADO EN SALUD
Fuente: 13 (p. 44)

La interaccion y vinculacion del marco 16-
gico como marco de referencia para alistar
la politica farmacéutica nacional y regional,
permite de manera iterativa que los diferen-
tes agentes y grupos definan o por lo menos
planteen las razones o los elementos sobre
los cuales debe abordarse alguna tematica.
Mientras més abierta y convocante sea la
politica, se entiende que tendrd mas trascen-
dencia y menos costos ocultos o aprovecha-
miento de intereses particulares (figura 2).

El marco l6gico permite enfocar las diferen-
tes intenciones previstas en el objeto temati-
co, diagnostico o problema en mencion. Por
ende, este tipo de metodologia influye en
los propésitos enfocados en la salud y, por
supuesto, en los medicamentos. Sin embargo,
son pocas las evidencias que expone el sector
farmacéutico, agremiados, empresarial, po-
blacional y sindicado, a la hora de refrendar
aspectos relacionados con la participacion en
los propositos generales de este.

En Colombia, el sector farmacéutico es
ajeno a la realidad del sistema de salud del
pais, siendo este un comportamiento comun

en sectores que tienen caracteristicas oligo-
policas, para los cuales el cierto margen del
control en la ubicacion en que se encuentran,
les permite estar aislados de cualquier con-
vergencia intersectorial. Mientras que cada
sector planee sus propdsitos por fuera de las
condiciones y sostenibilidad del sistema, no
habra politica nacional farmacéutica, hospi-
talaria o médica que tenga éxito:

La atencién farmacéutica deberia siempre
estar contemplada dentro de la politica na-
cional de salud como parte de las acciones de
prevencion, promocion y recuperacion consi-
deradas en la atencion sanitaria. Sin embar-
go, la propia naturaleza del medicamento
trasciende el aspecto sanitario, congregando
otras esferas de la dindmica nacional, que lo
convierten en un objeto diferenciado sobre
el cual es necesario plantear el desarrollo de
una politica especifica, de desarrollo cienti-
fico y tecnoldgico. (14, p. 1037)

Si la PFN no tiene los mecanismos para trans-
ferir los preceptos de orden internacional, y
a su vez tiene dificultades para ubicarse en el
campo de lo regional y territorial, es mejor
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MUNICIPIO

Dispensarios (2%)

A

A

Médicos (7%)

(8%)

Farmacias (35%)

Reservas en el vecindario
(42%)

Hospital (1%) ——— I [@ WIS R (O IEREVY))

Vecinosy
parientes (5%)

Reservas en el hogar y
dispensarios gratuitos

BARRIO

F1GURA 3. CANALES DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN LA COMUNIDAD: UN EJEMPLO DE FILIPINAS

Fuente: 5 (p. 12)

pasar a la inseminacion juridica y legislativa,
para que si bien no tenga recorrido de politica,
pueda advertirse en el marco de la norma. Es
decir, el problema de la concepcién de la po-
litica en cualquier caso pasa por su capacidad
de asimilacion, convocatoria y transferencia:

Los temas actualmente mas relevantesy pre-
valentes cuando se trata del uso inadecuado
de medicamentos incluyen polifarmacia,
errores de medicacion, no seguir directrices
clinicas, discrepancias terapéuticas en la
transicion del usuario entre niveles asisten-
ciales, baja efectividad de los tratamientos,
ocurrencia de eventos adversos, automedi-
cacion irresponsable y baja adhesion a los
tratamientos. En todo el mundo, crecen las
evidencias del impacto de esos problemas
sobre la poblacion y sobre los sistemas de
salud. (13, p. 42)

La incertidumbre en la que se encuentra
inmerso el sistema de salud en Colombiay en
el mundo deja poco margen para aventurar

155 sobre peN. En este sentido, queda solo
para el despliegue de dicha iniciativa, que
en cada departamento o region del pais se
comprenda la magnitud de lo que implica
acoger disposiciones generales en materia
de politica puablica, y como reconvertirlas
en el marco de la trascendencia territorial:

Puntualizan la falta de informacién sobre
el uso apropiado de los medicamentos, la
concepcion tergiversada del medicamento
visto como un objeto de consumo cualquiera,
y la practica de automedicacion. Finalmente,
respecto a la entrega de medicamentos por
los dispensadores, mencionan: el incum-
plimiento de las normas sobre venta de
medicamentos (con receta, venta libre, bajo
control): la falta de capacitacién del perso-
nal responsable; el predominio del interés
lucrativo sobre el comportamiento ético en
la funcién de la dispensacion, asi como la
falta de claridad sobre los parametros para la

sustitucion de los medicamentos prescritos.

50

iniciativas como las consignadas en el Conpes
o=y

(14, p. 1032)
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Esimportante que el Ministerio de la Protec-
cion Social exija o plantee en los diferentes
departamentos que se priorice el ejercicio
de definicion de politica pablica en materia
de salud. No solamente es el escenario de
los medicamentos, es toda la estructura que
se requiere para que la salud, en toda su
extension, sea compatible con las condicio-
nes que pregona el mercado. Es decir, que
la politica publica en salud se requiere para
que, efectivamente, se logre el efecto espe-
rado en dicho contexto, en el que el sector
farmacéutico sume:

En resumen, hasta hoy parece que no se ha
encontrado ningiin método para la seleccion
de medicamentos que resuelva o satisfaga los
intereses sanitarios de los pacientes y cumpla
con los objetivos econdmicos de los sistemas

de salud que soportan los costes. (15, p. 10)

A pesar de ello, el sistema de salud pasa por
alto el criterio de esencial, sobre el que debe
priorizarse la dispensa del medicamento.
No obstante, el abundante contenido gene-
rado a través de los mecanismos de acceso,
considerados filtros en su momento, ha
terminado por impedir que haya claridad
en materia de medicamentos. Por ende, la
politica nacional o territorial que se formule
en cualquiera de ellos debe corresponder a
una evaluacion territorial:

En Colombia existe un seguro de salud
obligatorio para la poblacién. El paquete de
beneficios, denominado Plan Obligatorio de
Salud (pos), contempla el acceso a medica-
mentos esenciales para los ambitos hospita-
lario y ambulatorio. El contenido del pos es
diferenciado segin el régimen de afiliacion
(contributivo y subsidiado). Desde el 2008
mediante la expedicion de la Sentencia T760
de la Corte Constitucional, el pais adelanta
esfuerzos para la unificacion del plan de
beneficios de ambos regimenes. (16, p. 40)

El sector farmacéutico, como el resto del
sistema de salud en Colombia, se encuen-
tra capturado publicamente y en cuidados
intensivos. El otro escenario, es el grado de
respuesta que puede tener el sistema para
permitir el acceso o la incorporacion ad hoc
de propuestas en materia de politica farma-
céutica. Es claro que la propuesta, como el
sistema de salud, carece de filtros o de reci-
procidad, en donde las respuestas también
tengan consideracion y de paso, respuesta.

Definicion de la politica pablica
farmacéutica regional y territorial
en Colombia

La metodologia parte de la premisa rela-
cionada con la convocatoria de la poblacion
a la hora de analizar los temas en general.
Después de ello se establecen los problemas
mds apremiantes, que son evaluados para
identificar un problema central que recoja
los expuestos inicialmente. A partir de alli,
se plantean diversos objetivos a través de
los cuales se determina el central. Luego se
plantean las posibles alternativas de selec-
cidn que seguir como parte de las propuestas
para avanzar. Posteriormente, se plantea una
matriz de planificacion de proyectos, que
luego de aprobarse terminan insertos en la
matriz 16gica de planeacion:

El seguimiento del tratamiento farmacoldgi-
co debe considerar las siguientes situaciones:
a) la recoleccion de la informacion no esta
limitada a la entrevista con el paciente, ya
que se dispone de documentacion escrita
(hojas de prescripcion, hojas de enfermeria,
historias clinicas, etc.) e informacién oral de
diferentes miembros del equipo de salud: b)
la comunicacion de las intervenciones farma-
céuticas debe ser agil y no sdlo contemplar
al prescriptor sino a todo el equipo de salud,

especialmente a enfermeria; b) las activida-
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des de educacion sanitaria no se limitan al
paciente individual, pudiendo incorporar a
los profesionales de la institucion; c) al mo-
mento del alta, el farmacéutico debe generar
informacion Farmacoterapéutica tanto para
el paciente como para los profesionales que
lo atiendan en forma ambulatoria (incluyen-
do también al farmacéutico comunitario).
(17, p. 85)

La convocatoria a los diferentes actores del
sistema salud representa el primer criterio al
que debe atender el marco logico. En igual-
dad de condiciones y posibilidades, cada uno
expone lo que realmente sucede en materia
de salud, en donde se encuentra la dispen-
sacion de medicamentos. En este frente se
identifica, por parte de todos, el problema
central que finalmente debe atenderse. Asi
que es necesario el reconocimiento de todos
los participantes, incluyendo los contrarios,
que podrian ser quienes tienen capturado al
sistema (tabla 4).

La tabla anterior indica, de manera proac-
tiva, los aspectos centrales que es necesario
contemplar para los convocados en el pro-
ceso de elaboracion de la politica publica,

conforme al derrotero del marco légico. En
este ejercicio, los llamados a participar serian
las asociaciones de pacientes, en calidad de
beneficiados y las familias, a la par que las
asociaciones clinicas, hospitalarias y médi-
cas en calidad de beneficiarios indirectos.
A su vez, el conjunto de los neutros estarfa
conformado por el grueso de entidades pu-
blicas vigilantes de la salud. Asimismo, en
los perjudicados podrian estar las firmas de
laboratorios y las empresas (tabla 5).

La identificacion del problema central pasa
por la observancia de todos los convocados,
quienes revisan uno a uno los temas plan-
teados como problemas, sacando a flote el
que mas contenga o represente el conjunto
de los problemas analizados. De alli que el
identificado como problema central aglutine
las expectativas de todos los convocados,
siendo esta la primera ventaja que en esencia
arroja la metodologia de marco ldgico.

El transito que debe cursar el medicamento,
en version genérica o de laboratorio, es el que
costos de transaccion que debe agregar el pa-
ciente para que el ciclo del programa o paquete
de salud sea completado. Asi, la cita médica, la

TaABLA 4. UBICACION DE ACTORES - NIVELES Y VARIABLES

Nivel Variables

Prescripcion Farmaco, precio,dosis, nimero de unidades, adecuacion al protocolo (si/
no), antes o después de los precios de referencia.

Pacientes Edad, género, activo o pensionista, nimero de episodios, consumo de
recursos o utilizacion total en el afio, episodio psiquiatrico, duracion del
tratamiento

Médicos Edad, género, anos de experiencia, nivel educativo, afios en el puesto,

numero de pacientes a su cargo, porcentaje de pacientes activos y pensio-
nistas, presion asistencial (nimero medio de pacientes atendidos al dia) y
perfil de la prescripcion (proporcion de prescripciones por paciente o visita)

Centros de Salud

Numero de médicos y perfil, poblacion adscrita, rural o urbano

5 de referencia)

Zonificacion (especialista | Indicadores del entorno socioecondmico; efecto induccién por el espe-

cialista

Fuente: 18 (p. 179)
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TABLA 5. LISTA DE CONVOCADOS PFD

Convocados

Diagnéstico

Problema(s)

Beneficiarios:

* Empresas Prestadoras de
Salud (Eps)

* Laboratorios biotecnold-
gicos

* Empresas genéricas

El sistema de salud les resulta
benigno, por cuanto es el
Gnico sector del sistema que
se encuentra fortalecido con
el actual esquema de salud
del pais

La imposibilidad de acceder a
los medicamentos en cualquier
nivel

Contrarios:

e Asociaciones de Pacientes
e Asociaciones médicas

e Gremios de la Salud

Es dificil identificar quién esta
en contra del funcionamiento
del sistema de salud y la politi-
ca farmacéutica. No obstante,
las discrepancias los ubican en
dicho frente

Es intrascendente el organi-
grama creado para representar
los intereses del sector de la
salud

Neutros:

* Instituto Nacional de Vigi-
lancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima)

*  Ministerio de Salud y la
Proteccion Social

* Superintendencia de Salud

Escasamente cumplen la
funcién por la cual han sido
creados, en ningin momento
sobresalen por hacer que el
sistema de salud o el sector
farmacéutico funcionen

Es poco reconocido el papel
que cumplen a la hora de
fomentar la salud como priori-
dad del Estado colombiano

Perjudicados:

e Directos: pacientes

e Indirectos: familias

e Instituciones Prestadoras
de Salud (1ps)

El alto costo de los dispositivos
médicos y los medicamentos

La salud plantea condiciones
de rivalidad entre los diferen-
tes actores, hecho que hace
imposible generar politicas
publicas en cualquiera esfera

Fuente: elaboracion propia

revisionyy la prescripcion, constituyen la hoja de
ruta que debe realizar todo paciente o usuario
en el sistema de salud. Particularmente, el dlti-
mo ciclo es el més dificil de alcanzar ala hora de
evidenciar la eficiencia del sistema (figura 4).

El problema central, que para el caso puede
ser establecido en cuanto a la fase de utili-

zacion del medicamento, debe generar los
elementos para que se plantee el objetivo
central de revertir dicha situacién. Para ello,
debe exponer los medios y los fines para que
el objetivo sea alcanzable, medible y verifica-
ble, y que a su paso admita la posibilidad de
que el sistema de salud genere impactos cua-
litativos y resultados cuantitativos (figura 5).

TABLA 6. Los FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESCRIPCION

Tipo de influencia Origen y sintomatologia

Externa

Demanda del paciente: prescripciones de complacencia.
Demanda inducida por el especialista.
Presion de la industria e incentivos de marketing.

. Fidelidad a la marca

Factores propios del | Presion asistencia.

médico, moduladores | ¢  Tamaiio del cupo.

de conducta

Especialidad y formacién de postgrado.

Sexo, edad, antigiiedad, experiencia.
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Tipo de influencia

Origen y sintomatologia

Formacién e informa-
cion. Intensidad y pro- | Experiencia propia.
ductividad del esfuerzo | °
de busqueda Red de colegas.

dio rural).

laboratorios.

Guias farmacoldgicas.

Revistas cientificas

Fuentes de informacién:
Volumen de practica. .
*  Practica aislada (me- |
Visitadores médicos, Va- | *

demecum y esfuerzo de

Revistas de usar y tirar.

La intensidad del esfuerzo de busqueda

depende de:

Volumen de préctica especifico (+).

*  Volumen de practica genérico (-).

Incertidumbre sustantiva sobre efectos

de tratamientos alternativos.

Numero de alternativas en el mercado.

La productividad del esfuerzo de busqueda

depende de:

*  Formacioén, experiencia y capacidad
(proxies: edad, antigiiedad, credenciales

educativos).

Administracion: regu-
lacion, pautas, inter-

venciones, controles.

Regulacion: Listas positivas y negativas, precios de referencia e incentivos a
la calidad de la prescripcion y al control del gasto.

Controles directos (visados, ...).

Fuente: 18 (p. 186)

De no llegarse a un acuerdo relevante entre los
actores convocados en la formulacién de la prp
o regional, se considera necesario replantear
todo el ejercicio a través de la apuesta del
cuadro o marco de seleccion de alternativas.
En dicho cuadro se plantean elementos no
contemplados en el proceso anterior, para asi
identificar nuevas consideraciones o topicos con

los cuales recambiar el proceso inicial tomado
por el diagndstico precedente. La seleccion de
alternativas, de manera colegiada, pretende
identificar claramente el problema (figura 6).

La matriz de proyectos termina por orientar
las posibles alternativas que se tienen para
materializar las intenciones, pretensiones o

(" calidad

FUENTE: Elaboracién propia

\\dugnésucn/ Indicacién / Estudio de Ia
) N [~ calidad dc la
_ prescripcion
Prescripciéon .-_-‘A".,-
s . e
/" Calidad del ( Disscasaciéa
| medicameato e ’
\\ i _pnncritn-_ — —
/ - Consumo \

\‘ Gngesta) _/

FIGURA 4. FASES DE LA UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS

Fuente: 18 (p. 163)

@,
-y
[(( 2 Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 14 (29): 41-59, julio-diciembre de 2015



ESTRUCTURACION Y FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA FARMACEUTICA REGIONAL Y TERRITORIAL EN COLOMBIA

SOAILAMEO g TOogdY A VNATIOUd 9d 108y S VINDI

] E

[ERETEE ]
SOJUBEIEIPRR 1O O OuaLY SR

eidoxd uoreioqeo :ojuong

sEERE}

JPuE3 amTas
SpESLTYERI 3P SPEONING 89 BED

sanpg

LGEETE |

spEnsay

syawdmy

0
-
o
q
)
©
o
o
8
S
0
Q
?
il
3
oy
2
-
<
s
®
ol
<
-
)
Qo
IS
o
o]
o
£2
©
S
S
o)
o)
M
o
=
[,
()
=
©
a
9]
C
o
(g
[
O]
>
)
[an



56

o=y

JAHIR ALEXANDER GUTIERREZ-OssA * RUBEN DARIO MANRIQUE-HERNANDEZ

Alcance

Andisis de datos
farmacésticos

Objetivos l

=,

Anslsis de inform acidn farmacéutica

\

8

Sistema Farmacéutico Territorial
Seleccidn de Alternativas

A

A

[M.».»Yb.“:.,m.-,m.u ] [s.“.-.,,.-,Mu.,m“muc, ] [w.mc.w-mm.;.o»;.v-.w.a.\.v....zm... J

Alternativa _,_’ 1

Participacidn

Opcién

FIGURA 6. SELECCION DE ALTERNATIVAS PFT

Fuente: elaboracion propia

resultados que se esperan de la adecuacion
de la prr al sistema de salud en igual terreno,
asi como en el frente internacional. Por ende,
su priorizacion corre por cuenta de la misma
evaluacion, a través de la cual participan los
actores convocados inicialmente. Su des-
pliegue pasa por la definicion concreta de
los proyectos que deben tomar camino para
efectos de la politica (tabla 7).

La ponderacion de los proyectos pasa por
el tamizaje de los convocados, quienes con
suficiencia evalian y valoran los resultados
que pudiesen obtenerse con los proyectos.
Seguidamente, estos al terminar siendo apro-
bados sobre cuantificaciones o mediciones
preestablecidas, contribuyen para formular
efectivamente la matriz de marco légico
delineada por el objetivo central. De alli la
vinculacion de todos los convocados pasa a
considerarse desde la perspectiva técnica
prevista por la matriz de marco logico, que
recoge los fundamentos de los proyectos

aprobados para incubarlos bajo los linea-
mientos de esta.

La matriz de marco légico permite obtener
un mejor andlisis del alcance, las iniciativas,
los proyectos y los resultados que podria
arrojar la politica farmacéutica, nacional
e internacional. Por ende, la participacion
de cada uno de los convocados se revitaliza
cuando se llega al propésito de ilustrar una
real politica en cualquier renglén privado o
publico. Al llegar a dicha cumbre, se espera
que los proyectos o programas elaborados
a través de la politica publica, en este caso
farmacéutica, tengan los resultados espera-
dos por los convocados, escenario en el que
se destaca la importancia de la participacion
hecha por todos.

Conclusiones
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TABLA 8. MATRIZ DE MARCO LOGICO EN PFT

) Medios de verifi- Supuestos o exter- Alcance y
Meta Indicadores » ) L
cacion nalidades evaluacion de
. objetivos
Establecer el sistema . . o )
. Entidades multila- Fallos (juridicos) y
de salud farmacéuti- .
. . terales y entidades fallas (errores) del
co nacional y territo- . .
. K nacionales sistema de salud
rial en Colombia
X o Sistema de salud Grupos de presion
Definir la viabilidad . . o
. . internacional y de multinacionales
compleja del sistema .
B . comportamiento y empresas del
Propo- de salud colombiano . B L.
. L sectorial farmacéu- sector quimico
sitos con relacion al sec- . .
o tico farmacéutico
tor farmacéutico
Politica publica Informacién incom-
Proponer un modelo . . . .
. . nacional farmacéu- pleta e idoneidad
intersectorial de . L
. tica y postulacion de | de los recursosy
servicios de salud " o .
L la politica territorial | factores de trabajo
territorial farmaco- L.
. farmacéutica para el efecto
l16gica
Politica nacional Indicadores de
farmacéutica salud internacional Fuentes de infor-
Politica territorial Datos e indicadores | macion
Compo- | farmacéutica de salud territorial Financiacién y
nentes Politica local farma- | Impactos y resulta- viabilidad
céutica dos en salud Trazabilidad en
Planes de desarrollo | Secretaria de salud | salud
departamental departamental
Analisis indicado-
Vinculacién de pro- | res salud publica . I
P L P El manejo de politi-
gramas académicos territorial o
. ca publica
en Q Fenla politica | Recursos para la ge- . ; .
L. - P . La sincronia de los Programacion
Activi- publica farmacéutica | peracién de progra- . .
. . agentes, empresasy | internacional
dades Capacitacién de mas de intervencion i B}
) ) . grupos de interés en PFN
personal asistencial farmacoldgica )
P ., Resultados e impac-
en droguerias y Educacion en pres- .
. L o tos en la poblacion
farmacias cripcién farmacéuti-
ca poblacional
. Programacion
Conforme a los re- Conforme a los im- . .
. nacional y terri-
sultados obtenidos pactos generados .
torial en PFT
Evaluacién econémica y financiera

5 8 Fuente: elaboracién propia

o=y
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Las directrices que plantean la owms, la ops y
los organismos adscritos no logran materia-
lizar una politica internacional en materia
de farmacos y medicamentos, como también
sucede con otros frentes del sistema de salud.
No obstante, la disposicion de las patentes,
luego de obtener el maximo beneficio, por
parte de las empresas de genéricos, constituye
el principal logro del sistema a escala mundial.

El proceso de formulacién de la politica pu-
blica farmacéutica en Colombia requiere un
desarrollo amplio de la linea de trabajo insti-
tucional (econémica juridica), a través de la
que puedan recogerse evidencias de trabajo
relacionadas con el alcance, los propdsitos,
las metas y los resultados logrados con las
disposiciones amparadas en la formulacién
de la politica publica.

El éxito de la prN pasa por la capacidad de
filtro e injerencia que tenga con respecto a las
estrategias de politica farmacéutica territorial
en cualquier terreno. La PFT permite precisa-
mente orientar los principios de la oms y la PEN
hacia el desarrollo de mecanismos de gestion
sobre los que efectivamente se atiendan los
requerimientos en materia farmacéutica.
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